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Resumen
Introducción:  Existen  recomendaciones  europeas  de  actividad  física  para  la  infancia.  El  princi-
pal objetivo  de  estudio  era  determinar  los  factores  que  podrían  inﬂuir  en  el  cumplimiento  de
las recomendaciones  europeas  de  actividad  física  en  la  primera  infancia.
Métodos:  Se  incluyó  a  136  nin˜os  (2-8  an˜os),  clasiﬁcados  según  su  estado  de  peso  medido  con
puntajes Z  del  IMC  siguiendo  los  estándares  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud.  Se  midió  la
actividad física  durante  5  días  consecutivos  con  acelerómetros  y  la  ingesta  diaria.
Resultados:  Una  mayor  actividad  física  se  asoció  con  un  menor  estado  de  peso  (B  =  −1,55;
IC 95%:  −2,02  a  −1,08;  p  <  0,001),  menor  edad  (B  =  −1,33;  IC  95%:  −1,72  a  −0,93;  p  <  0,001)
y mayor  gasto  energético  (B  =  0,02;  IC  95%:  0,02  a  0,03;  p  <  0,001).  El  total  de  la  muestra  tuvo
una actividad  física  ligera  (media  =  589  cpm/día).  Los  nin˜os  con  sobrepeso  y  obesidad  pasaron
menos tiempo  en  actividad  física  moderada-vigorosa  (p  =  0,005)  y  más  tiempo  en  actividad  física
sedentaria  (p  =  0,005)  que  los  del  grupo  normopeso.  Todos  los  grupos  pasaron  entre  90  y  130  min
diarios en  actividades  sedentarias,  con  una  media  que  supone  un  15,5%  del  tiempo  de  actividad
(eliminando  las  horas  de  suen˜o).  El  cumplimiento  de  las  recomendaciones  europeas  depende
del sexo  (p  =  0,010)  y  del  estado  de  peso  (p  =  0,038).
Conclusión:  Los  preescolares  pasaron  más  de  100  min  diarios  en  tiempo  sedentario.  Las  reco-
mendaciones  europeas  de  actividad  física  moderada-vigorosa  diarias  se  cumplieron  por  la
mayoría de  la  muestra.  Sin  embargo,  este  cumplimiento  dependía  del  sexo  y  del  menor  estado
de peso.
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Abstract
Introduction:  There  are  established  European  guidelines  for  physical  activity  in  childhood.
The main  goal  of  our  study  was  to  determine  the  factors  that  may  inﬂuence  compliance  with
European recommendations  for  physical  activity  in  young  children.
Methods:  We  included  136  children  (aged  2-8  years)  classiﬁed  by  weight  status,  calculated
based on  the  body  mass  index  z-score  using  the  growth  standards  of  the  World  Health  Organiza-
tion. We  measured  physical  activity  over  5  consecutive  days  with  accelerometers  and  recorded
the food  intake.
Results:  A  greater  level  of  physical  activity  was  associated  with  a  lower  weight  status  category
(B =  −1.55;  95%  CI:  −2.02  to  −1.08;  P  <  .001),  lower  age  (B  =  −1.33;  95%  CI:  −1.72  to  −0.93;
P <  .001)  and  greater  energy  expenditure  (B  =  0.02;  95%  CI:  0.02  to  0.03;  P  <  .001).  The  overall
physical  activity  in  the  sample  was  light  (mean  =  589  cpm/day).  Children  with  overweight  and
obesity spent  less  time  engaged  in  moderate  to  vigorous  physical  activity  (P  =  .005)  and  more
time engaged  in  sedentary  activities  (P  =  .005)  compared  to  children  with  normal  weight.  All
groups spent  between  90  and  130  minutes  a  day  in  sedentary  activities,  with  a  mean  time
spent that  amounted  to  15.5%  of  their  time  (excluding  time  spent  sleeping).  The  adherence  to
European recommendations  varied  in  association  with  sex  (P  =  .010)  and  weight  status  (P  =  .038).
Conclusion:  Young  children  spent  more  than  100  minutes  a  day  engaged  in  sedentary  activities.
Most of  the  sample  met  the  European  recommendations  for  daily  moderate  to  vigorous  physical
activity. However,  the  degree  of  adherence  depended  on  sex  and  weight  status.
© 2020  Asociacio´n  Espan˜ola  de  Pediatr´ıa.  Published  by  Elsevier  Espan˜a,  S.L.U.  This  is  an  open
access article  under  the  CC  BY-NC-ND  license  (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).
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La  prevalencia  de  la  obesidad  infantil  ha  ido  aumentando  en
todo  el  mundo  en  las  últimas  décadas1.  En  el  caso  de  Espan˜a,
la  prevalencia  del  sobrepeso  y  la  obesidad  en  la  infancia
supera  el  35%2-4.  Aunque  estas  cifras  deberían  ser  meno-
res  en  la  infancia  temprana,  un  estudio  reciente  realizado
en  nin˜os  espan˜oles  de  4  a  6  an˜os  reporta  una  prevalencia
de  sobrepeso  y  obesidad  del  20,4%,  lo  que  signiﬁca  que
1  de  cada  5  preescolares  tendría  exceso  de  peso5.
Los  factores  medioambientales  desempen˜an  un  papel
importante  en  esta  epidemia  de  obesidad,  incluyendo  facto-
res  como  el  consumo  de  alimentos  poco  saludables,  niveles
bajos  de  actividad  física  (AF)  o  estilos  de  vida  sedentarios6.
En  particular,  la  ingesta  de  alimentos  y  el  gasto  energético
constituyen  el  núcleo  de  los  programas  para  la  prevención  o
el  tratamiento  de  la  obesidad  infantil7.
Los  cuestionarios  autocumplimentados  son  una  de  las
medidas  empleadas  para  evaluar  el  nivel  de  AF,  pero  tienen
limitaciones8.  En  los  últimos  an˜os,  la  actigrafía  ha  demos-
trado  ser  un  método  válido,  preciso  y  objetivo  para  medir  la
AF9.  Los  acelerómetros  miden  la  AF  en  cuentas  por  minuto
(cpm)  y  los  valores  se  clasiﬁcan  en  distintos  niveles  de  AF.
El  estudio  IDEFICS  recomienda  la  aplicación  de  los  puntos  de
corte  de  Evenson10 para  deﬁnir  4  niveles  de  AF:  sedentaria,
ligera,  moderada  y  vigorosa.  Estos  autores  también  reco-
miendan  calcular  la  media  de  cpm  y  los  minutos  al  día  de
AF  moderada  o  vigorosa  (AFMV)  o  de  actividad  sedentaria11
para  evaluar  el  cumplimiento  de  la  recomendación  europea
de  un  mínimo  de  60  min  al  día  de  AFMV12.
p
(
a
dEl  cumplimiento  de  estas  recomendaciones  parece  variar
egún  el  país,  edad  y  sexo  de  cada  individuo11.  Por  ello,
l  objetivo  de  nuestro  estudio  fue  identiﬁcar  los  factores
ue  podrían  inﬂuir  el  cumplimiento  con  las  recomendaciones
uropeas  de  AF  para  la  infancia.
ateriales y  métodos
oblación  de  estudio
afal  es  un  municipio  pequen˜o  en  Alicante  (Espan˜a),  con  una
oblación  de  3.091  habitantes.  Se  encuentra  en  un  área  rural
onde  la  mayor  parte  de  la  población  trabaja  en  el  sector
grícola  en  la  producción  de  frutas,  verduras  y  vinos.  Los
limentos  que  constituyen  la  base  de  la  dieta  mediterránea
stán  ampliamente  disponibles.  El  nivel  socioeconómico  de
as  familias  de  la  zona  es  mayoritariamente  medio-bajo,  con
na  proporción  de  nin˜os  con  padres  inmigrantes  del  22,5%,
n  su  mayoría  de  origen  marroquí.
isen˜o  de  estudio  y  participantes
studio  transversal  observacional  con  análisis  cuantitativo.
os  participantes  fueron  nin˜os  de  2  a 8  an˜os.  Invitamos  a
articipar  en  el  estudio  a  toda  la  población  de  esta  edad
con  el  consentimiento  informado  de  los  padres).  Accedimos
 esta  población  por  medio  del  colegio  y  de  las  2  guarderías
el  municipio.
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Para  recoger  los  datos  antropométricos,  los  nutricionis-
as  llevaron  a  los  participantes  al  aula  multiusos  en  grupos
equen˜os  de  4  nin˜os.  Los  nin˜os  fueron  medidos  con  su
opa  interior  y  descalzos.  A  continuación,  los  nutricionis-
as  pusieron  los  acelerómetros  a  los  nin˜os  y  explicaron  que
olo  debían  quitárselos  para  ducharse  o  ban˜arse.  Durante
ste  tiempo,  los  padres  ayudaron  a  garantizar  que  los
celerómetros  estuvieran  colocados  correctamente  y  sin
nterrupciones  y  registraron  las  horas  a  las  que  los  nin˜os  iban
 dormir  y  se  levantaban,  así  como  cualquier  interrupción  en
l  registro  de  datos.
Los  criterios  de  inclusión  fueron:  edad  de  2  a  8  an˜os  y  con-
entimiento  ﬁrmado  de  los  padres  tras  haber  sido  informados
obre  el  estudio.
ariables  y  mediciones
a  variable  principal  de  estudio  fue  la  AF.  Se  midió  de  manera
ninterrumpida  durante  5  días  consecutivos  (3  de  diario  y
 festivos)  con  acelerómetros  previamente  validados  para
a  medida  objetiva  de  la  AF  en  este  grupo  de  edad13-15.
e  grabaron  los  datos  cada  15  épocas  para  maximizar  las
osibilidades  de  capturar  con  precisión  la  AF  de  los  nin˜os
equen˜os,  que  es  de  naturaleza  esporádica13.  De  acuerdo
on  la  propuesta  de  la  National  Health  and  Nutrition  Exa-
ination  Survey14,  se  consideró  un  día  válido  aquel  con  un
ínimo  de  10  h  de  medidas,  y  se  estableció  un  requerimiento
e  un  mínimo  de  4  días  válidos  consecutivos  (3  días  de  diario
 un  festivo)  para  incluir  a  los  nin˜os  en  el  análisis  de  datos15.
e  deﬁnió  inactividad  como  un  período  de  20  minutos  de
eros  consecutivos.  Se  determinaron  los  períodos  en  los  que
os  participantes  no  llevaban  el  acelerómetro,  por  ejemplo,
urante  actividades  acuáticas  o  cuando  los  nin˜os  rechazaron
levarlo  puesto.  Comparamos  estos  períodos  con  los  repor-
ados  por  los  padres.  También  se  determinaron  las  horas
edicadas  al  suen˜o  durante  el  día  y  durante  la  noche15,
ue  se  excluyeron  para  el  cálculo  de  la  media  de  cpm  para
oda  la  muestra  (un  promedio  de  10  h  al  día).  Se  estable-
ieron  4  categorías  de  AF:  sedentaria,  ligera,  moderada  y
igorosa,  aplicando  los  puntos  de  corte  de  cpm  propuestos
or  Evenson10 conforme  a  las  recomendaciones  del  estudio
DEFICS11.  Para  establecer  el  cumplimiento  de  las  recomen-
aciones  europeas  de  AF12,  se  contaron  los  minutos  de  AFMV
 de  actividad  sedentaria  y  se  calculó  la  media  de  cpm11. Se
stableció  el  cumplimiento  del  tiempo  de  AFMV  diaria  y  del
iempo  de  actividad  sedentaria  de  60  o  más  min  por  grupo
e  AF.
Las  variables  secundarias  fueron  el  estado  de  peso  según
l  puntaje  Z  del  índice  de  masa  corporal  (IMC),  la  ingesta
limentaria,  el  gasto  energético  en  la  AF,  sexo,  edad  y  origen
e  los  padres  (Espan˜a o  Marruecos).
Se  calculó  el  IMC  (kg/m2)  con  las  medidas  de  peso  y  talla
btenidas  y  el  puntaje  Z  del  IMC  aplicando  el  estándar  de
recimiento  de  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)
omo  referencia.  Clasiﬁcamos  a  los  nin˜os  menores  de  5  an˜os
on  base  en  el  puntaje  Z  del  IMC  en  5  subgrupos:  bajo  peso
Z  <  −1),  normopeso  (−1  <  Z  ≤  +1),  riesgo  de  sobrepeso  (1  <  Z 2),  sobrepeso  (2  <  Z  ≤  3)  y  obesidad  (Z  >  3).  Por  otro  lado,
lasiﬁcamos  a  los  nin˜os  de  más  de  5  an˜os  de  edad  por  su  pun-
aje  Z  del  IMC  en  4  subgrupos:  bajo  peso  (Z  <  −1),  normopeso
−1  <  Z  ≤  +1),  sobrepeso  (1  <  Z  ≤  2)  y  obesidad  (Z  >  2),  según
c
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as  recomendaciones  de  la  OMS16. No  obstante,  para  análi-
is  posteriores  del  estado  de  peso  en  la  muestra  total,  se
ombinaron  las  categorías  de  riesgo  y  sobrepeso.
La  ingesta  se  midió  por  medio  de  un  recordatorio  de
4  h17.  El  recordatorio  de  24  h  fue  cumplimentado  por
 nutricionistas  entrenados  que  entrevistaron  a  los  padres  o
buelos  de  los  nin˜os.  Los  nutricionistas  mostraron  a  los  cui-
adores  imágenes  de  porciones  de  comida  para  ayudarles  a
uantiﬁcar  la  ingesta  del  nin˜o.  Se  calculó  la  ingesta  energé-
ica  total  (kcal/día),  la  actividad  física  diaria  total  (a  través
el  movimiento  [cpm]  registrado  por  los  acelerómetros)  y
l  gasto  energético  (kcal/día)  debido  a  la  actividad  del  nin˜o
plicando  el  teorema  del  trabajo  y  la  energía  mediante  el
rograma  ActiLife:  kcal/minuto  =  0,0000191  ×  cpm  ×  masa
orporal  en  kg.
Dos  nutricionistas  entrenados  tomaron  las  medidas  auxo-
ógicas  con  una  báscula  seca  (761  Clas  IIII;  con  una  precisión
e  0,5  kg)  y  un  tallímetro  Harpenden  (Holtain  Limited,
rymych,  Dyfed,  Reino  Unido;  con  una  precisión  de  0,1  cm).
ambién  se  utilizaron  13  acelerómetros  triaxiales  Actigraph
T1  M  que  los  participantes  llevaron  colocados  sobre  la
resta  ilíaca  derecha  mediante  un  cinturón  elástico  ajus-
able,  el  recordatorio  de  24  h17 y  el  programa  EasyDiet  de
a  Fundación  Espan˜ola  de  Dietistas-Nutricionistas.
aman˜o  muestral
e  calculó  el  taman˜o muestral  requerido  para  establecer
a  signiﬁcación  de  la  prueba  2 de  Pearson  al  aplicarse  los
iguientes  parámetros:  una  probabilidad  de  error  tipo  1  del
%  y  9  grados  de  libertad  ([4  niveles  de  AF  −1]  ×  [4  niveles
e  estado  de  peso  −1]).  Con  estos  parámetros,  se  estimó
ue  se  requería  una  muestra  de  un  mínimo  de  136  nin˜os18.
nálisis  estadístico
ealizamos  el  análisis  descriptivo  mediante  el  cálculo  de
recuencias  absolutas  y  relativas,  medias  y  desviaciones
stándar.  Se  comparó  el  nivel  de  AF  con  las  variables  secun-
arias  por  medio  de  la  prueba  2 (en  caso  de  variables
ualitativas)  o  de  la  prueba  de  Kruskal-Wallis  (en  caso  de
ariables  cuantitativas),  así  como  con  un  modelo  de  regre-
ión  ordinal  con  función  logística.  Se  utilizó  la  prueba  de
ruskal-Wallis  para  analizar  las  asociaciones  entre  el  IMC  y
a  media  de  cpm,  el  tiempo  en  AFMV  y  el  tiempo  de  activi-
ad  sedentaria.  Para  identiﬁcar  los  factores  asociados  a  la
ariable  primaria  (el  cumplimiento  de  las  recomendaciones
e  AF),  también  se  compararon  las  variables  secundarias  por
edio  de  la  prueba  2 (variables  cualitativas)  o  de  la  prueba
e  Kruskal-Wallis  (variables  cuantitativas)  y  regresión  logís-
ica  por  pasos  hacia  delante,  que  se  desarrolló  en  4 pasos.
e  estableció  la  bondad  de  ajuste  de  este  método  mediante
a  prueba  de  líneas  paralelas.  Se  calcularon  intervalos  de
onﬁanza  para  todos  los  parámetros  relevantes.  El  análisis
stadístico  se  realizó  con  el  paquete  estadístico  IBM  SPSS
tatistics  versión  19.  La  signiﬁcación  estadística  se  deﬁnió
omo  una  p  <  0,05.
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Consideraciones  éticas
El  protocolo  de  estudio  fue  aprobado  por  el  Comité  de  Ética
de  la  Universidad  de  Alicante  antes  de  su  inicio  (18  de  marzo
de  2014).  Se  obtuvo  consentimiento  informado  por  escrito  de
los  padres  de  todos  los  participantes,  que  habían  sido  infor-
mados  previamente  por  los  investigadores  sobre  el  estudio,
y  se  garantizó  la  adherencia  a  los  estándares  éticos  y  de
conﬁdencialidad  vigentes.
Resultados
La  distribución  de  los  participantes  en  los  4  niveles  de  AF
fue  relativamente  uniforme:  la  mitad  de  la  muestra  tenía
un  nivel  de  AF  sedentario  o  ligero  y  la  otra  mitad  un
nivel  de  actividad  física  moderado  o  vigoroso.  En  cuanto
al  estado  de  peso,  un  porcentaje  mayor  de  los  nin˜os  con
un  nivel  de  AF  sedentario  (59,4%)  tenía  sobrepeso  u  obesi-
dad,  mientras  que  solo  el  11,8%  de  los  nin˜os  en  el  grupo  de
AF  vigorosa  tenían  obesidad.  Se  identiﬁcaron  los  siguientes
factores  con  correlaciones  signiﬁcativas  con  un  nivel  mayor
de  AF  en  el  análisis  multivariante  (p  <  0,001)  corroborado
mediante  la  prueba  de  líneas  paralelas  (p  =  0,605):  estado  de
peso  menor  (B  =  −1,55;  IC  95%:  de  −2,02  a  −1,08;  p  <  0,001),
menor  edad  (B  =  −1,33;  IC  95%:  de  −1,72  a  −0,93;  p  <  0,001)
y  mayor  gasto  energético  (B  =  0,02;  IC  95%:  de  0,02  a  0,03;
p  <  0,001).  En  cuanto  al  gasto  energético,  se  observó  que
a  mayor  peso,  mayor  era  el  gasto  energético,  ya  que  el
peso  corporal  se  incluyó  en  la  ecuación.  Sin  embargo,  no
encontramos  una  asociación  signiﬁcativa  del  nivel  de  AF  con
las  variables  sexo  (p  =  0,600)  ni  ingesta  calórica  (p  =  0,363)
(tabla  1).
Globalmente,  el  nivel  de  actividad  física  en  la  muestra
fue  ligero,  con  una  media  de  589  cpm,  aunque  la  media
fue  menor  en  los  grupos  de  sobrepeso  y  obesidad  que  en
el  grupo  normopeso  (p  =  0,003).  Los  nin˜os  con  obesidad  y
sobrepeso  también  pasaron  menos  tiempo  en  AFMV  que  los
nin˜os  con  normopeso  (p  =  0,005).  En  cualquier  caso,  en  la
muestra  total  encontramos  una  media  de  tiempo  dedicado
a  la  AFMV  (83,7  min)  que  superaba  las  recomendaciones
europeas,  que  llegaba  al  10%  del  día  (excluyendo  las  horas
de  suen˜o).  Se  observó  una  tendencia  similar  en  el  tiempo
dedicado  a  actividades  sedentarias,  ya  que  los  preescolares
con  sobrepeso  pasaron  22  min  más  y  los  obesos  32  min
más  al  día  en  actividades  sedentarias  que  los  nin˜os  con
normopeso  (p  =  0,005).  Todos  los  grupos  de  peso  dedicaron
entre  90  y  130  min  diarios  a  actividades  sedentarias,  con
una  media  que  ascendió  al  15,5%  del  tiempo  que  pasaron
despiertos  (el  día  entero  excluyendo  las  horas  de  suen˜o).
Sorprendentemente,  el  grupo  de  bajo  peso  tuvo  medias  de
cpm  y  de  tiempo  dedicado  a  la  AFMV  menores  y  una  media
mayor  de  tiempo  dedicado  a  actividades  sedentarias  que  el
grupo  con  normopeso  (tabla  2).
En  lo  referente  al  cumplimiento  de  las  recomendacio-
nes  europeas  de  AF  en  nin˜os,  el  71,3%  de  la  muestra  se
adhería  a  ellas,  incluyendo  a  46  nin˜as  (62,2%)  y  51  nin˜os
(82,3%).  En  el  análisis  de  los  posibles  factores  que  podrían
inﬂuir  dicho  cumplimiento,  solo  encontramos  diferencias
estadísticamente  signiﬁcativas  con  base  en  el  sexo  tanto
en  los  análisis  bivariantes  (p  =  0,010)  como  en  el  multiva-
riante  (p  =  0,007).  Las  nin˜as  se  adherían  a  la  recomendación
p
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e  dedicar  60  min  al  día  a  AFMV  con  menor  frecuencia  que
os  nin˜os  (tabla  3).  Encontramos  una  asociación  estadísti-
amente  signiﬁcativa  con  el  estado  de  peso  en  el  análisis
ivariante  (p  =  0,038),  con  un  mayor  cumplimiento  de  las
ecomendaciones  en  los  grupos  con  bajo  peso  y  normopeso
n  comparación  con  el  grupo  con  sobrepeso,  aunque  el  grupo
e  obesidad  también  mostró  un  nivel  de  adherencia  simi-
ar  al  de  los  grupos  de  bajo  peso  y  normopeso.  El  estado
e  peso  no  resultó  ser  un  factor  signiﬁcativo  en  el  análisis
ultivariante  (p  =  0,081).
No  encontramos  una  asociación  signiﬁcativa  con  el  resto
e  las  variables  (edad,  origen  de  los  padres  ni  ingesta
alórica)  en  ninguno  de  los  análisis.  La  mayoría  de  los  parti-
ipantes  tenía  padres  de  origen  espan˜ol  (tabla  3).  De  modo
imilar,  solo  se  encontraron  diferencias  en  la  probabilidad
e  cumplir  con  las  recomendaciones  de  AF  entre  los  2  sexos,
a  que  los  varones  mostraron  una  adherencia  mayor,  aunque
ambién  se  observó  una  tendencia  decreciente  en  asociación
on  el  estado  de  peso  creciente  (ﬁg.  1).
iscusión
iveles  mayores  de  AF  durante  el  día  se  asociaban  a  gru-
os  de  IMC  más  bajo  y  menor  edad.  El  cumplimiento  de
as  recomendaciones  europeas  se  asoció  al  sexo  masculino
 a  un  estado  de  peso  menor.  En  cuanto  al  estado  de  peso,
ncontramos  que  los  nin˜os  con  sobrepeso  u  obesidad  pasa-
on  más  tiempo  en  actividades  sedentarias  o  en  AF  ligera  y
n  tiempo  considerablemente  menor  en  AF  vigorosa.  El  aná-
isis  del  cumplimiento  de  las  recomendaciones  europeas  de
F  en  nin˜os  mostró  que  los  nin˜os  pequen˜os  con  sobrepeso  y
besidad  pasaban  menos  tiempo  en  AFMV  que  los  nin˜os  con
ormopeso.  Un  estudio  canadiense  en  preescolares  obtuvo
esultados  similares:  se  encontró  que  el  grupo  con  menor
MC  pasaba  más  tiempo  en  AFMV19,  lo  que  también  se  ha
bservado  en  nin˜os  europeos,  entre  los  que  aquellos  con
obrepeso  y  obesidad  pasaban  24  min  menos  al  día  en  activi-
ad  vigorosa  en  comparación  con  los  nin˜os  con  normopeso20.
demás,  se  ha  demostrado  que  los  acelerómetros  son  muy
fectivos  para  evaluar  la  intensidad  de  la  actividad  física
 comparar  la  actividad  física  entre  nin˜os  con  normopeso  y
on  exceso  de  peso21.  En  cuanto  al  tiempo  dedicado  a  acti-
idades  sedentarias,  no  solo  no  encontramos  una  proporción
ayor  de  nin˜os  obesos  con  un  nivel  sedentario  de  AF  en
omparación  con  un  nivel  vigoroso,  sino  que  los  nin˜os  con
besidad  también  pasaron  más  tiempo  al  día  en  actividades
edentarias  (32  min  más  al  día  que  los  nin˜os  con  normopeso).
a  asociación  existente  entre  los  hábitos  sedentarios  y  la
besidad  infantil  es  bien  conocida22-26,  pero  recientemente
e  ha  asociado  a  los  hábitos  sedentarios  con  la  mortalidad
or  todas  las  causas27.
De  modo  similar,  encontramos  una  correlación  inversa
ntre  el  nivel  de  AF  y  la  edad.  Un  estudio  en  una  muestra  de
in˜os  y  jóvenes  franceses  objetivó  que  los  nin˜os  de  muy  corta
dad  dedicaban  más  tiempo  a  la  AF  que  los  nin˜os  en  edad
scolar  y  adolescentes28. Otro  estudio  mostró  que  el  nivel  de
F  era  mayor  en  los  nin˜os  más  pequen˜os  de  una  muestra  de
reescolares19. En  cuanto  al  sexo,  observamos  una  frecuen-
ia  mayor  de  AF  vigorosa  en  varones,  aunque  la  diferencia
o  era  signiﬁcativa.  Estos  resultados  fueron  corroborados  en
os  análisis  bivariantes  y  multivariante  del  cumplimiento  de
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Tabla  1  Nivel  de  actividad  física  (sedentaria,  ligera,  moderada  y  vigorosa)  por  sexo,  grupo  de  IMC,  edad,  ingesta  energética  y  gasto  energético  en  nin˜os  de  2  a  8  an˜os  de  edad
Total  N  =  136  n
(%);
mediana  ±  RIC
Sedentaria
n  =  32  n  (%);
mediana  ±  RIC
Ligera  n  =  36  n
(%);
mediana  ±  RIC
Moderada
n  =  34  n  (%);
mediana  ±  RIC
Vigorosa  n  =  34
n  (%);
mediana  ±  RIC
pa Modelo  de  regresión  ordinal
B  (IC  95%)  p
Varones  62  (45,6)  17  (53,1)  22  (61,1)  20  (39,2)  13  (38,2)  0,109  −0,19  (−0,88-0,51)  0,600
Grupo IMC 0,036  −1,55  (−2,02,  −1,08)  <  0,001
Bajo peso  25  (18,4)  7  (21,9)  4  (11,1)  7  (20,6)  7  (20,6)
Normopeso  35  (25,7)  6  (18,8)  6  (16,7)  11  (32,4)  12  (35,3)
Riesgo de
sobrepeso  y
sobrepeso
40  (29,4)  10  (31,3)  8  (22,2)  11  (32,4)  1  (32,4)
Obesidad  36  (26,5)  9  (28,1)  18  (50)  5  (14,7)  4  (11,8)
Edad (an˜os)  5,7  ±  2,5  6,0  ±  2,2  6,3  ±  3,0  5,3  ±  2,7  5,3  ±  2,2  0,154  −1,33  (−1,72-0,93)  <  0,001
Ingesta energética
(kcal/día)
2083  ±  639  1994  ±  751  2126  ±  622  2036  ±  585  2.125  ±  709  0,718  0,00  (0,00-0,00)  0,363
Gasto energético
(kcal/día)
360  ±  180  267  ±  135  371  ±  263  341  ±  175  414  ±  121  <0,001  0,02  (0,02-0,03)  <  0,001
Se clasiﬁcó el nivel de actividad física en 4 grupos (sedentaria, ligera, moderada y vigorosa) aplicándose los puntos de corte de cpm de Evenson, tal y como se recomendaba en el estudio
IDEFICS.
B: coeﬁciente de regresión; IC: intervalo de conﬁanza; IMC: índice de masa corporal; n (%): frecuencia absoluta (frecuencia relativa); RIC: rango intercuartílico.
a p: valor obtenido con la prueba 2 de Pearson (variables cualitativas) o la prueba de Kruskal-Wallis (variables cuantitativas).
Bondad del modelo de regresión: 2 = 96,8; p < 0,001; p de líneas paralelas: p = 0,605.
La signiﬁcación estadística se estableció en un valor de p < 0,05.
Cumplimiento  de  actividad  física  en  preescolares  161
Tabla  2  Descripción  de  la  actividad  física  por  estado  ponderal  en  nin˜os  de  2  a  8  an˜os  de  edad
Media  (DE) *p
Total Bajo  peso  Normopeso  Riesgo  de
sobrepeso  o
sobrepeso
Obesidad
cpm  582,9  (121,9)  592,2  (122,4)  629,6  (118,2)  554,4  (138,6)  555,4  (108,3)  0,003
AFMV (min/día) 83,7  (39,4)  87,1  (44,8)  99,1  (41,0)  72,0  (36,8)  76,5  (34,9)  0,005
Sedentaria
(min/día)
108,8 (45,2) 92,4  (42,2)  96,1  (39,8)  118,3  (48,7)  128,4  (50,0)  0,005
AFMV: actividad física moderada-vigorosa; cpm: cuentas por minuto; DE: desviación estándar.
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cp: valor obtenido con la prueba Kruskal-Wallis.
Se estableció la signiﬁcación estadística en una p < 0,05.
los  60  min  diarios  de  AFMV  recomendados,  alcanzados  por
una  proporción  mayor  de  nin˜os  que  de  nin˜as.  Estos  resulta-
dos  fueron  consistentes  con  los  de  estudios  previos  en  nin˜os
europeos,  como  el  estudio  IDEFICS,  que  encontró  diferencias
en  el  porcentaje  de  nin˜os  que  cumplían  estas  recomenda-
ciones  entre  distintos  países,  pero  siempre  con  porcentajes
mayores  en  los  varones11;  un  estudio  reciente  con  una  mues-
tra  de  nin˜os  europeos,  incluyendo  espan˜oles,  en  el  que  las
nin˜as  pasaban  36  min  menos  al  día  en  AFMV  en  comparación
con  los  nin˜os20 o  un  metaanálisis  realizado  en  preescolares
que  encontró  una  media  de  cpm  mayor  en  varones29. En
cambio,  un  estudio  en  preescolares  canadienses  no  reveló
diferencias  entre  los  sexos30.
En  nuestro  estudio,  la  media  de  cpm  en  la  muestra  total
correspondió  a  un  nivel  ligero  de  AF.  Esta  media  fue  muy
similar  a  la  reportada  para  otros  países  europeos  en  el  estu-
dio  IDEFICS11 y  ligeramente  superior  a  la  descrita  en  otros
estudios  en  población  infantil  en  otros  países  europeos20,
lo  que  podría  explicarse  por  haber  recogido  los  datos  en
primavera,  estación  en  la  que  los  nin˜os  suelen  estar  más
activos  que  en  invierno31.  Por  el  contrario,  un  metaanáli-
sis  encontró  una  media  mayor  de  714  cpm,  diferencia  que
podría  deberse  a  que  dicha  revisión  incluyó  exclusivamente
estudios  en  nin˜os  pequen˜os,  de  3  a  5  an˜os  de  edad29,  ya  que
en  nuestra  muestra  también  se  observó  un  nivel  mayor  de
actividad  física  en  los  nin˜os  más  pequen˜os.  La  proporción
de  la  muestra  que  cumplió  las  recomendaciones  de  AFMV  en
nuestro  estudio  (70%)  fue  similar  a  la  descrita  en  otro  estudio
europeo,  que  encontró  que  el  62,3%  de  los  nin˜os  cumplían
con  las  recomendaciones  europeas  vigentes20.  En  cualquier
caso,  el  cumplimiento  fue  considerablemente  menor  en
nin˜os  y  adolescentes  canadienses,  con  tan  solo  un  4%  de
nin˜as  y  un  9%  de  nin˜os  que  cumplían  las  recomendacio-
nes,  en  parte  debido  a  que  los  autores  especiﬁcaron  que
las  recomendaciones  habían  de  cumplirse  por  lo  menos  6
días  a  la  semana31.  El  cumplimiento  de  la  AFMV  fue  bajo
en  casi  todos  los  países  incluidos  en  el  estudio  IDEFICS,  con
una  proporción  de  nin˜as  que  cumplían  las  recomendaciones
que  oscilaba  entre  el  2%  (Chipre)  y  el  14,7%  (Suecia)  y  una
proporción  de  nin˜os  que  oscilaba  entre  el  9,5%  (Italia)  y  el
34,1%  (Bélgica)11.  También  se  ha  observado  un  cumplimento
menor  en  nin˜os  estadounidenses,  con  una  media  de  tiempo
en  AFMV  de  37  min  diarios,  aunque  los  autores  de  este  estu-
dio  emplearon  distintos  puntos  de  corte  para  deﬁnir  este
nivel  de  AF32.
s
p
pAunque  las  referencias  de  ingesta  dietética  diarias  para
in˜os  se  han  establecido  con  intención  de  equilibrar  la
ngesta  calórica  y  el  gasto  energético  en  función  del  nivel
e  actividad  física  para  promover  la  salud  y  un  crecimiento
ano,  la  estimación  de  la  ingesta  de  energía  y  el  gasto  ener-
ético  en  nin˜os  suponen  un  reto  signiﬁcativo33.  En  el  caso
el  gasto  energético,  encontramos  una  correlación  directa
ntre  el  IMC  y el  gasto  energético  durante  la  AF.  Esto  se  debe
 que  la  ecuación  empleada  para  calcular  el  gasto  energé-
ico  incluye  el  peso  corporal,  pero  estas  ecuaciones  tienden
 sobrestimar  los  requerimientos  energéticos  de  los  nin˜os  en
dad  preescolar33.  En  cuanto  a  la  ingesta  calórica,  el  recor-
atorio  de  24  h  es  un  instrumento  de  uso  muy  extendido  para
l  registro  de  la  ingesta  dietética  diaria,  pero  tiene  limita-
iones  bien  conocidas,  incluyendo  que  su  utilidad  depende
e  que  el  informante  recuerde  la  ingesta  correctamente
 desee  proporcionar  datos  correctos17, del  olvido  selec-
ivo  de  ciertos  alimentos  y  de  la  diﬁcultad  de  valorar  con
recisión  las  cantidades  de  alimentos  que  de  hecho  se  han
onsumido34. Todas  estas  desventajas,  y  el  hecho  de  que  en
ste  caso  los  informantes  fueron  los  padres,  que  podían  no
aber  pasado  el  día  entero  con  los  nin˜os  debido  al  trabajo,
ueden  haber  inﬂuido  en  la  falta  de  comparaciones  estadís-
icamente  signiﬁcativas  de  la  ingesta  calórica  y  el  estado
onderal.
Aunque  no  se  encontró  una  asociación  signiﬁcativa  entre
l  estado  de  peso  y  el  cumplimiento  de  la  AFMV,  los  nin˜os
on  obesidad  pasaron  menos  tiempo  en  AFMV  y  tuvieron  una
edia  más  baja  de  cpm  por  día,  pasaron  más  min  en  acti-
idades  sedentarias  y  tuvieron  un  gasto  energético  mayor
urante  la  AF.  Consecuentemente,  se  necesitan  programas
ara  promover  un  aumento  en  el  tiempo  dedicado  a  la  AFMV
 una  reducción  del  tiempo  dedicado  a  actividades  sedenta-
ias  con  objeto  de  reducir  la  obesidad  infantil11,19,20,32,35-37.
La  principal  limitación  de  nuestro  estudio  es  que  se  rea-
izó  en  una  población  pequen˜a.  Por  lo  tanto,  sería  necesario
eplicar  el  estudio  en  otras  localidades  para  poder  extrapo-
ar  los  resultados  a  la  población  general  de  esta  edad.  Otra
imitación  es  que  solo  se  recogieron  datos  de  ingesta  corres-
ondientes  a  un  día,  cuando  idealmente  el  recordatorio  de
4  h  debería  realizarse  varios  días  para  minimizar  las  limita-
iones  de  este  método.  Además,  los  datos  del  recordatorio
e  obtuvieron  de  los  padres  o  cuidadores  principales,  que
odían  no  haber  pasado  el  día  entero  con  el  nin˜o  o  haber
roporcionado  información  inexacta,  aspectos  que  pueden
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Tabla  3  Cumplimiento  con  las  recomendaciones  europeas  de  actividad  física  por  edad,  sexo,  nacionalidad,  ingesta  energética  y  estado  ponderal  en  nin˜os  de  2  a  8  an˜os  de
edad
Total  media  ±  DE,  n  (%)  Grupo
cumplimiento
media  ±  DE,  n  (%)
Grupo  incumplimiento
media  ±  DE,  n  (%)
pa Regresión  logística  binaria
OR  (IC  95%)  p  (Paso  4)
Edad  (an˜os)  5,1  ±  1,5  5,2  ±  1,5  4,9  ±  1,4  0,242  1,244
(0,943-1,643)
0,123
Ingesta energética
(kcal/día)
2.063  ±  452 2.078  ±  465  2.037  ±  422  0,637  1,000
(0,999-1,001)
n/a
Nin˜as 74  (54,4)  46  (62,2)  28  (37,8)  0,010  3,128
(1,359-7,200)
0,007
Origen espan˜ol  110  (80,1)  76  (69,1)  34  (31,9)  0,236  0,497
(0,164-1,505)
0,216
Estado ponderal  (IMC)*
Bajo  peso  24  (17,7)  17  (70,8)  7  (29,2)  0,038  0,685
(0,447-1,048)
0,081
Normopeso  55  (40,4)  45  (81,8)  10  (18,2)
Riesgo de  sobrepeso
y  sobrepeso
29  (21,3)  15  (51,7)  14  (48,3)
Obesidad  28  (20,6)  20  (71,4)  8  (28,6)
DE: desviación estándar; IC: intervalo de conﬁanza; IMC: índice de masa corporal; n (%): frecuencia absoluta (frecuencia relativa); n/a: no aplicable.
a p: obtenido con la prueba 2 de Pearson (variables cualitativas) o la prueba Kruskal-Wallis (variables cuantitativas).
Bondad de ajuste del modelo multivariante: 2 = 12,918; p = 0,012.
* Incluido como variable cuantitativa en el modelo multivariante.
Se estableció la signiﬁcación estadística en una p < 0,05.
Cumplimiento  de  actividad  física  en  preescolares  163
1,0 niños
Bajo peso Peso normal Sobrepeso Obesidad
0,9
0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
niñas
Pr
ob
ab
ilid
ad
 d
e 
cu
m
pl
im
ie
nt
o 
de
 la
 a
ct
ivi
da
d 
fís
ica
Figura  1  Predicción  de  la  probabilidad  de  cumplimiento  de  las  recomendaciones  europeas  de  actividad  física  por  sexo  y  estado
con  r
Bponderal en  nin˜os  de  2  a  8  an˜os.
El  grupo  sobrepeso  puede  incluir  a  nin˜os  con  sobrepeso  y  nin˜os  
tener  un  impacto  considerable  en  los  datos  de  ingesta  diaria.
Con  vistas  a  estudios  futuros,  recomendamos  la  obtención
de  recordatorios  de  24  h  de  varios  días  o  el  uso  de  diarios
dietéticos  para  recoger  datos  sobre  la  ingesta  diaria.
Entre  las  fortalezas  de  nuestro  estudio  se  encuentra  la
evidencia  obtenida  sobre  las  variables  que  pueden  inﬂuir  el
cumplimiento  de  las  recomendaciones  europeas  de  AF.  Ade-
más,  al  monitorizar  a  los  participantes  las  24  h  del  día  tanto
en  días  de  diario  como  en  festivos,  pudimos  obtener  medidas
más  precisas  de  la  AF  global  en  nin˜os  pequen˜os,  incluyendo
el  tiempo  dedicado  a  actividades  sedentaria  o  AFMV.  Esto
es  muy  importante  debido  a  la  necesidad  de  combatir  el
aumento  en  la  prevalencia  de  la  obesidad  en  la  infancia  tem-
prana  mediante  la  promoción  de  la  AF  y  la  reducción  de  los
hábitos  sedentarios.
La contribución  más  signiﬁcativa  de  nuestro  estudio  a
la  práctica  clínica  ha  sido  el  registro  de  medidas  objetivas
de  AF  por  un  período  de  5  días  enteros  y  consecutivos  y
la  identiﬁcación  de  factores  (sexo,  edad  y  estado  de  peso)
que  inﬂuyen  en  el  cumplimiento  de  las  recomendaciones
europeas  de  AFMV.  Como  se  ha  demostrado  que  el  cumpli-
miento  de  estas  recomendaciones  y  la  reducción  del  tiempo
dedicado  a  actividades  sedentarias  se  asocian  a  un  estado
de  peso  más  saludable,  recomendamos  que  estudios  futu-
ros  empleen  acelerómetros  durante  todo  el  día  para  medir
la  AF  y  que  incluyan  estos  factores  inﬂuyentes  con  objeto
de  poder  desarrollar  intervenciones  de  AF  apropiadas  para
mejorar  el  estado  de  peso  en  la  infancia  temprana.
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